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Abstract 

Introduction: Presentation of feedback is an essential component of effective teaching. 

Unfortunately, it is a challenging subject in the clinical field and trainers do not take responsibility 

for this subject. The goal of this study was to assess the efficacy of oral feedback on trainee’s 

satisfaction in clinical fields. 

Methods: This quasi-experimental study and sampling was done using convenient method. The 

sample size was 33 nursing students (19 in the experimental and 14 in the control group), who 

passed their training in a pediatric ward with two trainers. Each trainer participated in both groups. 

Trainers gave oral feedback at least once for student's performance in the experimental group. Data 

was gathered with demographic forum and satisfaction measurement questioner from feedback 

presentation. Data were analyzed using SPSS 17, Mann-Whitney statistical test, and independent t-

tests. 

Results: Score of student's satisfaction of clinical novitiate and presenting effective feedback, in the 

experimental group was 32.94 ± 6.87 and in the control group, this was 28.28 ± 4.87. Therefore, 

there was a significant statistical difference in satisfaction score between experimental and control 

groups (P = 0.038). After evaluation of 19 items in satisfaction questionnaire, it was demonstrated 

that feedback presentation in nearest time of clinical performance caused motivation and a tendency 

for participating in the training environment. “Feedback caused worrying and made a competitive 

environment and fear of failure; feedback presentation can cause the feeling of anger, shame, and 

aggressiveness.” It can cause an effective relationship between students and other personnel.  

Conclusions: This finding in the experimental group was more than the control group (P < 0.05) 

yet in the other 14 questions, there was no significant difference. 
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مقدمه

آموزش بالینی، پایه و اساس آموزش علوم پزشکی و جزء مهمترین 

دانشجویان  یهااست که در تثبیت آموخته یاآموزش حرفه یارهایمع

این ترتیب کارآموزی در شکل . به (1) کندینقش بسیار مهمی ایفاء م

پرستاری اهمیت حیاتی دارد، به طوری که قلب آموزش  یادهی حرفه

 چکیده

زا  چالش ینیبال یریادگی یهاطیامر مهم در مح نیاثر بخش است، متأسفانه انجام ا سیتدر یهااز مؤلفه یکیارائه بازخورد  مقدمه:

بازخورد  ارائه ریتأث یمطالعه بررس نی. هدف از اکنندیم یمهم شانه خال تیمسئول نیدر اغلب موارد از انجام ا ینیبال انیو مرب باشدیم

 است. یدر آموزش پرستار رانیفراگ یتمندیبر رضا یشفاه

آسان و در دسترس انجام گرفت. تعداد  وهیبه ش یریاست، نمونه گ یتجرب مهیاز نوع ن یامطالعه مداخله کیمطالعه حاضر،  روش کار:

خود را در  یکارآموز ان،ینفر گروه کنترل( بودند که به همراه مرب 11نفر گروه مداخله و  13) یپرستار انینفر از دانشجو 00ها نمونه

نوبت در روز  کیحداقل  یستیبا یحضور داشت. در گروه مداخله، مرب ینوع روش آموزش در هر دو یمرب ر. هگذراندندیبخش اطفال م

 یحاو یها شامل: فرم اطلاعاتداده ی. ابزار گردآورنمودیرا ارائه م یزمان ممکن به عملکرد دانشجو، بازخورد شفاه نیترکیو در نزد

 SPSS 17 یمربوطه با استفاده از نرم افزار آمار یهاارائه بازخورد بود. داده زا یتمندیپژوهش و پرسشنامه رضا یمشخصات واحدها

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمستقل مورد تجز یاسکوئر و ت یکا ،یتنیمن و یآمار یهاو آزمون

گروه  اندانشجوی در و 31/02 ± 08/1گروه مداخله  انیو ارائه بازخورد مؤثر در دانشجو یاز نحوه کارآموز یمند تینمره رضا ها:یافته

گروه مداخله و کنترل، نمره  نیدر ب یتمندیسؤال پرسشنامه رضا 13نمرات  ی(. در بررسP=  300/3) بود 20/20 ± 08/1کنترل 

 یابر زهیعلاقه و انگ جادیارائه بازخورد سبب ا د،یکرد افتیزمان پس از عملکردتان در نیکتریرا در نزد یبازخورد شفاه"سؤالات: 

ترس  و یرقابت طیمح جادیشما و ا یبازخورد سبب نگران شد،یم یکارآموز طیدر مح یریادگیو  ینیبال یهاتیمشارکت شما در فعال

در شما شد، ارائه بازخورد باعث ارتباط مؤثر  یتدافع تیو وضع یسرافکندگ ت،یارائه بازخورد سبب احساس عصبان د،یاز شکست گرد

تفاوت  گریسؤال د 11(، اما در P < 30/3از گروه کنترل بود ) شتری، در گروه مداخله ب"شدیو کادر درمان م انیودانشجو یمرب نیب

 گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. یتمندینمرات رضا نیب یمعنادار یآمار

 یوانمندسازت نیبنابرا گردد،یم یاز آموزش پرستار یپرستار انیدانشجو یتمندیرضا شیسبب افزا یارائه بازخورد شفاه نتیجه گیری:

 .رسدیبه نظر م یضرور یرابطه امر نیدر ا انیمرب

 دانشجو، دهی بازخورد، بازخورد، شخصی رضایت، پرستاری آموزش ها:یدواژهکل
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. رضایت دانشجویان همچنان به عنوان (2) شودیپرستاری خوانده م

یک شاخص مهم کیفی در یادگیری و تدریس مطرح است و یادگیری 

. یاد دادن و (0)نیز ارتباط قوی با رضایت آنها از دوره آموزش دارد 

. جهت آگاهی (1)مهمی در آموزش بالینی هستند  یهایادگیری جنبه

از پیشرفت در یادگیری، مربی باید فراگیران را از میزان پیشرفتشان 

ر دمطلع سازد. تجربه نشان داده است که آگاهی از نتایج مثبت کار 

حین یادگیری، در بهبود و پیشرفت فراگیر اثر مثبت دارد. وقتی فرد 

احساس کند که در حال پیشرفت است، برای ادامه یادگیری شوق 

. در این راستا مفهوم ارزیابی، به عنوان (0)وانگیزه بیشتری دارد 

مهمترین عامل مؤثر در شکل دهی چگونگی یادگیری دانشجویان در 

آموزش عالی شناخته شده و کیفیت پیامدهای یادگیری به کیفیت 

. این فرایند در قالب ارزیابی تکوینی (1)ارزیابی بستگی دارد 

(Formative assessment)ییو نها (Summative 

assessment) گیرد. ارزیابی تکوینی فرآیندی است که در صورت می

و باید همراه با بازخورد  دهدیطول دوره، برنامه یا ترم آموزشی رخ م

(Feed Back صورت بگیرد و هدف آن، پایش فرآیند یادگیری در )

ی که ارزیابی حین آموزش و ارائه بازخورد به فراگیران است. در حال

ه ، دوره یا برنامترمانینهایی در آموزش عالی، با اختصاص یک نمره در پا

و هدف آن تعیین میزان دستیابی  رسدیآموزشی به فراگیر به انجام م

 یها. یکی از روش(0, 8)دانشجویان به برآیندهای مورد انتظار است 

 تواندی. بازخورد شفاهی م(3) باشدیارائه بازخورد، بازخورد شفاهی م

یکی از اجزاء مهم و مؤثر در آموزش دانشجویان پرستاری در نظر گرفته 

موافقند که بازخورد شفاهی وقتی مؤثر است که در شود. اغلب محققان 

رد شفاهی، یک . بازخو(13)زمان مناسب و غیر قضاوت گرانه ارائه گردد 

، به طوری که او را در باشدیتوصیف عینی در مورد عملکرد فراگیر م

. با وجود تعاریف متعدد درباره (11) کندیبعدی راهنمایی م یهاتیفعال

مشترک زیادی دارند. در بیشتر  یهایژگیمفهوم بازخورد، اغلب آنها و

این تعاریف، بازخورد را یک فرآیند تعاملی با هدف آگاه ساختن فراگیر 

بازخورد را Ende (1300 ). (12) کنندیاز عملکرد خود معرفی م

 یهاطرفانه و عینی عملکرد به منظور بهبود مهارتارزشیابی آگاهانه، بی

کند شخصی دانشجو، تعریف می یهابالینی، نه برآورد استعداد و ارزش

 و نیز هاتیی قابل. هدف از بازخورد، کمک به فراگیر در شناسای(10)

است که نیاز به پیشرفت داشته و کمک به پیشبرد فرآیند  ییهابخش

. نتیجه بازخورد برای (11)یادگیری بدون قضاوت یا رد و قبول آن است 

فراگیران، تقویت یادگیری موفق، شناسایی خطاهای یادگیری و اصلاح 

ش و توصیه و برای معلم نیز، اطلاعاتی برای اصلاح آموز باشدیها مآن

نجا . تا آدینمایبه اقدامات ترمیمی فردی یا گروهی به فراگیران فراهم م

که امروزه صاحب نظران معتقدند، یک مربی اثر بخش بایستی به طور 

(، 2311و همکاران ) Matua .(8)منظم و مداوم، بازخورد ارائه دهد 

شش استراتژی لازم جهت ارائه بازخورد بیان نمودند که شامل: ارائه 

بازخورد منظم و به موقع، روشن و متمرکز بر عملکرد، حفظ احترام به 

 ابتدا روند ارائهاحساسات، عقاید و حریم خصوصی فراگیر و همچنین در 

بازخورد، استفاده از بازخورد تاییدی و در انتها ارائه بازخورد سازنده را 

. برای اجرای موفقیت آمیز یک جلسه بازخورد، توجه (11)عنوان نمودند 

 ،(Structureبه چند نکته کلیدی و جزئیات آنها، از جمله ساختار )

به نظر  بازخورد، ضروری (Formatو قالب ) (Contentمحتوی )

. از لحاظ ساختاری، جلسه بازخورد باید با توافق دو جانبه معلم رسدیم

و فراگیر و در فرصت زمانی و مکانی مناسب برنامه ریزی شود. از لحاظ 

محتوی جلسه بازخورد باید کوتاه و محدود باشد. بازخورد باید به دانش، 

 نگرش و رفتارهای خاص، به خصوص مواردی که ارزیابی کننده

مستقیماً شاهد بوده، متمرکز گردد. زبان بازخورد باید حالت توصیفی و 

فاقد بار ارزشی بوده، به طوری که فراگیر هدف معلم را کمک به بهبود 

عملکرد خود تلقی نماید. قالب و چارچوب بازخورد نیز به نحوی است 

که فراگیر فرصت کافی برای ارزیابی خود داشته باشد و زمانی برای 

. تحقیقات نشان (10, 10)ابی معلم از خودش در نظر گرفته شود ارزی

که در اوقات شک و تردید، در موارد ناآشنا و چالش برانگیز،  دهندیم

ری بهتدانشجویان پرستاری با دریافت بازخورد مثبت از دیگران، درک 

. در واقع ارائه بازخورد در طی (10) کنندیاز صلاحیت خود پیدا م

آموزش بالینی یک فرصت عالی را برای توضیح چگونگی عملکرد 

 دینمایها معمل کردن آن تریاو کمک به حرفه کندیفراگیران فراهم م

 که ارائه بازخورد بهتر است دکننی، همچنین اغلب فراگیران بیان م(11)

در حین عملکرد بالینی آنها یا بلافاصله پس از تجربه یادگیری صورت 

گیرد. در این موقعیت قبل از این که رفتار نادرست تثبیت شود، اصلاح 

و بدین طریق فراگیر فرصت کافی جهت استفاده از بازخورد را  گرددیم

در حالی که در  (10-11)برای بهبود عملکرد بعدی خود خواهد داشت 

ارزیابی نهایی فراگیران فرصتی برای بهبود عملکرد بالینی خود ندارند 

. علیرغم توافق بر اهمیت ارائه بازخورد هنوز هم اطلاعات (23, 13)

آموزشی  یهاستمیعملی ارائه بازخورد در س یهاخصوص روشکمی در 

. بازخورد در ادبیات آموزش فعلی توصیف یک تغییر از (21)وجود دارد 

از  (22, 23)باشد سوی مربی سنتی به سمت مربی بازخورد محور می

سویی دیگر، ابهام در نحوه ارائه بازخورد مناسب، باعث شده است که 

جزء آموزش خود، موفقیت کافی  نیترمدرسان در رسیدن به مهم

 بالینی و مشکلات یهاطیطالعات بسیاری درباره محنداشته باشند. م

آن از جمله  یهاتدریس و مؤلفه یهاآنها وجود دارد، اما درباره روش

. (10)وجود ندارد  یا، مطالعات گستردههاطیبازخورد در این مح

ضرورت ارائه بازخورد در آموزش بالینی، این مطالعه با بنابراین به دلیل 

ارائه بازخورد شفاهی بر رضایتمندی فراگیران از  ریبررسی تأثهدف 

 انجام گردید. آموزش پرستاری

 روش کار

در  که باشدیاز نوع نیمه تجربی م یامطالعه حاضر، یک مطالعه مداخله

آن نمونه گیری به شیوه آسان و در دسترس انجام گرفت. جامعه 

نفر(  00) یپنج پرستار ترمیپژوهش شامل کلیه دانشجویان کارشناس

تحصیلی، کارآموزی بخش  ترمکیکه به مدت ده روز در طول  بودند

کودکان را در بیمارستان طالقانی شهرستان آبادان و بیمارستان ولی 

رمشهر گذراندند. معیارهای ورود به مطالعه عبارتند عصر شهرستان خ

از: دانشجو بودن درترم پنجم پرستاری، تمایل به شرکت در مطالعه، 

اولین بار شرکت در کارآموزی بخش کودکان و عدم سابقه کار بالینی 

در بخش کودکان. همچنین معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم 

سابقه کار بالینی در بخش کودکان.  تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن

دوره کارآموزی خود  ستیبایعلاوه بر آن کلیه دانشجویان پرستاری م

. شدندیرا تکمیل کرده، در غیر این صورت از فرایند پژوهش حذف م

پژوهشگران پس از ارائه معرفی نامه رسمی از مسئولین دانشگاه علوم 
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ولین مربوطه، از بین جامعه پزشکی آبادان و دریافت اجازه نامه از مسئ

 00یژوهش را که شرایط ورود به مطالعه را داشتند ) یهاپژوهش، نمونه

ها به صورت تصادفی در دو گروه نفر(، انتخاب نمودند. سپس نمونه

ها نفر( قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده 11نفر( و کنترل ) 13مداخله )

 یحاوی مشخصات واحدها در این پژوهش، شامل: الف( فرم اطلاعاتی

)جنس، سن و نمره معدل( و ب( پرسشنامه پژوهشگر ساخته  یپژوهش

سئوال در زمینه رضایت شخصی از ارائه بازخورد شفاهی در  13شامل 

آموزش پرستاری بود. برای ارزیابی پرسشنامه رضایتمندی از ارائه 

 بازخورد شفاهی بار ارزشی سؤالات یکسان در نظر گرفته شد، بدین

صورت که به هر پاسخ نادرست )گزینه خیر( نمره صفر و به هر پاسخ 

درست )گزینه بلی( نمره یک اختصاص داده شد. روایی صوری و 

محتوای پرسشنامه رضایتمندی از ارائه بازخورد شفاهی با کسب نظر از 

 هشت نفر از مربیان دانشکده پرستاری بدست آمد.

در دو گروه مداخله و کنترل، به منظور پرهیز از تداخل روش آموزش 

مورد  یهادانشجویان دو گروه یاد شده به طور غیر هم زمان در بخش

بررسی کارآموزی خود را گذراندند. بدین ترتیب که ابتدا دانشجویان 

گروه کنترل با روش آموزشی متداول طبق برنامه طراحی شده 

متداول کارآموزی خود را در بخش منتخب شروع نمودند. روش آموزشی 

بدین صورت بود که قبل از شروع کارآموزی ابتدا در یک جلسۀ آموزشی 

یک روزه، اهداف آموزشی مرتبط با کارآموزی با همکاری مربیان بالینی 

های لازم با آنان در مورد محتوای آموزشی، طراحی شد و هماهنگی

نحوۀ اجرای کارآموزی و نحوه ارزیابی دانشجویان، به عمل آمد. پس از 

های کنترل و قبل از شروع کارآموزی گروه یهااتمام کارآموزی گروه

مداخله، در یک جلسۀ آموزشی دیگر به مربیان در مورد روش، ساختار، 

بر طبق اصول ارائه  ییهامحتوی و قالب جلسات بازخورد، آموزش

 یهابازخورد شفاهی مؤثر، ارائه گردید. سپس در محیط کارآموزی گروه

وش معمول و متداول کارآموزی خود را گذراندند ولیکن کنترل، طبق ر

زمان ممکن به هر عملکرد فراگیر  نیترکیمداخله در نزد یهادر گروه

و البته با در نظر گرفتن شرایط زمانی و مکانی مورد توافق مربی و 

فراگیر، در مکان خصوصی و جوی آرام، بازخورد شفاهی در قالب تکنیک 

ب که مربی ابتدا با یک بازخورد مثبت فرایند را ساندویچ )به این ترتی

آغاز کرده، سپس بر رفتار مشکل دار متمرکز و در انتها نیز با بازخورد 

( به فراگیران ارائه گردید. محتوی جلسه دادیمثبت جلسه را خاتمه م

بازخورد کوتاه و محدود بوده، بازخورد به دانش، نگرش و رفتارهای 

، ارائه نمودیارزیابی کننده مشاهده م خاص به خصوص مواردی که

. لحن و زبان بازخورد نیز فاقد بار ارزشی بود، به طوری که فراگیر شدیم

ب و بدین ترتی نمودیهدف مربی را کمک به بهبود عملکرد خود تلقی م

یک محاوره سازنده شکل گرفت. همچنین قالب و چارچوب بازخورد به 

افی برای ارزیابی خود داشته باشد نحوی اجراء شد که فراگیر فرصت ک

. قابل توجه است که کلیه موارد فوق در جلسه آموزشی به مربیان (8)

با طرح موقعیت فرضی مورد تمرین قرار گرفته بود. لازم به ذکر است 

های مداخله حداقل یک نوبت در روز و در که مربیان در گروه

ترین زمان ممکن به عملکرد دانشجو، بازخورد شفاهی را به کار نزدیک

های مداخله و کنترل( به صورت دانشجویان )گروه گرفتند. برای کلیه

یکسان در اولین روز کارآموزی، یک کارگاه آموزشی چهار ساعته توسط 

یکی از اساتید آموزش دیده در خصوص محتوی آموزشی کارآموزی، 

اهداف آموزشی کارآموزی، انتظارات از فراگیران، نحوه کار در بخش 

ید، همچنین در طی کارگاه آموزشی، اطفال و شیوه ارزشیابی برگزار گرد

فرم رضایت آگاهانه از دانشجویان اخذ و در مورد محرمانه ماندن 

اطلاعات، به آنها اطمینان لازم داده شد و پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک )جنسیت، سن و معدل کل( توسط فراگیران تکمیل گردید. 

کنترل سپس در آخرین روز کارآموزی در هر دو گروه مداخله و 

پرسشنامه رضایت شخصی از ارائه بازخورد شفاهی توسط دانشجویان 

تکمیل و جمع آوری گردید. لازم به ذکر است که جهت آموزش بالینی 

دانشجویان، چهار مربی همکاری داشتند، به نحوی که مربیان درهر دو 

)روش متداول و روش ارائه بازخورد( حضورداشتند.  ینوع روش آموزش

های و آزمون SPSS17ها با استفاده از نرم افزار آماری ادهدر نهایت د

آماری کای اسکوئر و تی مستقل و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.

 هاافتهی

 11/21±  81/3میانگین سنی واحدهای مورد مطالعه در گروه مداخله 

سال بود که اختلاف آماری  11/21±  10/3سال و در گروه کنترل 

 ،P=  31/3معنی داری بین دو گروه به لحاظ سنی وجود نداشت )

311/3  =tمقدار احتمال( .) :P-value مقدار احتمال آزمون تی ،

 3/08نفر ) 11درصد( مرد و  1/12نفر ) 0در گروه مداخله ( t مستقل:

نفر  3درصد( مرد و  8/00نفر ) 0درصد( زن و در گروه کنترل نیز 

درصد( زن بودند که اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه به  0/11)

(. همچنین P، 100/3  =2x=  81/3لحاظ جنسی وجود نداشت )

و در گروه کنترل  8/11±  31/1متوسط نمره معدل در گروه مداخله 

بود، بین متوسط نمره معدل در دو گروه مداخله و  ±30/11  18/1

 -P ،08/1=  102/3معناداری وجود نداشت ) کنترل نیز تفاوت آماری

 =tگفت دو گروه از لحاظ جنس، سن و نمره معدل  توانی(، بنابراین م

همگن بودند. جهت بررسی نمرات رضایتمندی از ارائه بازخورد ابتدا 

ها اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن داده–ازآزمون کولموگروف

نشان داد، نمرات سؤالات از استفاده شد، نتایج حاصل از این آزمون 

اما سطح معناداری مجموع نمرات  کندیتوزیع نرمال پیروی نم

بیشتر بوده و در نتیجه دارای توزیع  30/3پرسشنامه رضایتمندی از 

نمره رضایت مندی از ارائه بازخورد در دانشجویان گروه  نرمال است.

 20/20 ± 08/1و در دانشجویان گروه کنترل  31/02±  08/1مداخله 

بود، بنابراین تفاوت آماری معناداری بین میزان رضایتمندی در 

 -P، 111/2=  300/3دانشجویان گروه مداخله و کنترل وجود داشت )

 =t سؤال پرسشنامه رضایتمندی از ارائه بازخورد  13(. در بررسی نمرات

در بین گروه مداخله و کنترل، نمرات سؤالات: بازخورد شفاهی را در 

ترین زمان پس از عملکردتان دریافت کردید، ارائه بازخورد سبب نزدیک

بالینی و  یهاتیایجاد علاقه و انگیزه برای مشارکت شما در فعال

، بازخورد سبب نگرانی شما و ایجاد شدییادگیری در محیط کارآموزی م

محیط رقابتی و ترس از شکست گردید، ارائه بازخورد سبب احساس 

و وضعیت تدافعی در شما شد وارائه بازخورد  عصبانیت، سرافکندگی

وه در گر شدیباعث ارتباط مؤثر بین مربی ودانشجویان و کادر درمان م

سؤال دیگر تفاوت آماری  11مداخله بیشتر از گروه کنترل بود، اما در 

معناداری بین نمرات رضایتمندی گروه مداخله و کنترل وجود نداشت 

(.1جدول )



 و همکاران زیارت منادی 

00 

 

 میانه و انحراف چارکی نمرات رضایت مندی از ارائه بازخورد در فراگیران: 1جدول 

 گویه ها
میانگین رتبه گروه 

 کنترل

میانگین رتیه گروه 

 مداخله

سطح معناداری آزمون 

 من ویتنی

 00/3 (3)30/10 (1)11/10 بود.اهداف دوره و چگونگی دریافت بازخورد در شروع کار آموزی مشخص 

 81/3 81/11 02/18 محتوای مطالب ارائه شده در طی بازخورد دریافتی، مفید و کاربردی بود.

لحن و زبان بازخورد، توصیفی، ساده و قابل فهم، صریح، روشن و فاقد بار 

 ارزشی بود.
30/10 21/13 318/3 

 31/3* 81/13 20/10 عملکردتان دریافت کردید.بازخورد شفاهی را در نزدیکترین زمان پس از 

 18/3 10/10 11/10 به طور منظم و مداوم، بازخورد دریافت کردید. )حداقل یک بار در روز(

 80/3 11/11 11/18 بازخورد بر نیازهای یادگیری شما متمرکز بود.

 30/3 30/11 38/18 آموزشی شما در حین ارائه بازخورد مورد توجه قرار گرفت. یازهاین

به شما در طی دوره کارآموزی اجازه بروز عکس العمل در مقابل بازخورد و 

 واکنش منطقی داده شد.
10/11 12/18 18/3 

با استفاده از این روش آموزشی، جو آموزش بالینی مناسبی برای یادگیری 

 شما فراهم شد.
08/18 00/11 8/3 

متمرکز بر واقعیت می بازخورد را روشی جهت توصیف عملکرد خود و 

 دانید.
11/18 32/11 31/3 

 08/3 08/11 01/18 .شدیدریافت بازخورد باعث بهبود )پیشرفت( عملکرد بالینی شما م

 یهاتیارائه بازخورد سبب ایجاد علاقه و انگیزه برای مشارکت شما، در فعال

 .شدیبالینی و یادگیری در محیط کارآموزی م
11/10 18/13 *30/3 

330/. 30/21 0/11 بازخورد سبب نگرانی شما و ایجاد محیط رقابتی و ترس از شکست گردید.
∗
 

 30/3 11/13 38/11 بازخورد دریافتی بر دانش، نگرش و رفتارهای خاص شما متمرکز بود.

ارائه بازخورد سبب احساس عصبانیت، سرافکندگی و وضعیت تدافعی در 

 شما شد.
10/11 11/21 *31/3 

بازخورد جهت قضاوت و داوری نبوده، بلکه موجبات تبادل اطلاعات ارائه 

 .ساختیرا فراهم م
38/11 11/13 30/3 

ارائه بازخورد باعث ارتباط مؤثر بین مربی ودانشجویان و کادر درمان 

 .شدیم
30/10 21/13 *30/3 

 21/3 21/10 23/10 .دیکردیهدف از ارائه بازخورد را کمک به بهبود عملکرد خود تلقی م

این روش آموزشی رضایت شما را در طی دوره کارآموزی برآورده کرده 

 است و سبب ارتقا یادگیری و مهارت بالینی شما شده است.
23/10 21/10 21/3 

 

 بحث

پژوهش بیانگر این است که نمره رضایت مندی از نحوه  یهاافتهی

کارآموزی و ارائه بازخورد مؤثر در دانشجویان گروه مداخله بیشتر از 

دانشجویان گروه کنترل بود، بنابراین تفاوت آماری معناداری بین میزان 

رضایتمندی در دانشجویان گروه مداخله و کنترل وجود داشت. احمدی 

ارائه بازخورد  ریرا تحت عنوان بررسی تأث یامطالعه( 1031و همکاران )

در آموزش بالینی بر رضایتمندی فراگیران انجام دادند، نتایج این 

پژوهش در زمینه رضایتمندی فراگیران هم راستا با نتایج مطالعه حاضر 

، نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین رضایتمندی کل در باشدیم

 توانیبه طوری که م .گروه کنترل بوده است گروه مداخله بیشتر از

گفت ارائه بازخوردهای آنی و برنامه ریزی شده در طول کارآموزی به 

دانشجویان رشته پرستاری توانسته است مسیر آموزش بالینی را در 

جهت صحیح هدایت کند، به نحوی که رضایتمندی دانشجویان از این 

( نیز 2318) Fowlerو  Robertson. (0)فرایند افزایش یافته است 

نشان دادند که ارائه بازخورد سازنده با استفاده از یک نرم افزار تحت 

سبب افزایش رضایتمندی فراگیران از آموزش ( VSTAR) لیوب موبا

بالینی و دستیابی هر چه بهتر آنها به اهداف یادگیری گردیده است 

(، در مطالعه خود بیان 3102) Martenssonو  Beer نی. همچن(20)

نمودند دانشجویانی که بازخورد انتقادی و سازنده را برای بهبود مهارت 

استدلال بالینی خود دریافت کرده بودند، از نمرات بالاتری به نسبت 

کردند، برخوردار بودند دانشجویانی که بازخورد تاییدی را دریافت می

خود تحت  ( در مطالعه1030. همچنین افراسیابی فر و همکاران )(21)

عنوان مقایسه تأثیر سخنرانی بازخوردی و سخنرانی سنتی بر یادگیری 

ویژه پرستاری نشان  یهاو رضایتمندی دانشجویان در درس مراقبت

دادند، اگرچه دانشجویان از هر دو روش آموزشی رضایت داشتند اما 

تفاوت معنی دار آماری در میزان رضایت دانشجویان از روش سخنرانی 

ران و همکا Boehler. (20) (P < 30/3) دی مشاهده گردیدبازخور

( نیز دریافتند که بازخورد عملی و با تمرکز بر رفتار فراگیران 2330)

. علاوه بر این (21) شودیموجب بهبود عملکرد و رضایت فراگیران م

نفر از  012( بر روی 2330) Masson و Telford نتایج مطالعه
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دارند اعتقاد  هادنتیدرصد رز 30دانشجویان پزشکی نیز نشان داد که 

که بازخورد یک مفهوم مهم جهت اطمینان از درستی یادگیری است، 

این فراگیران بیان کردند که پس از دریافت بازخورد از عملکرد خود 

در  Knowles به نقل از Chowdhury. (28)رضایت بیشتری دارند 

وقتی که بازخورد بر اساس عمکرد  داردیمورد فراگیران بزرگسال بیان م

. بر خلاف مطالعات (20)کنند ها و اهدافشان باشد، از آن استقبال میآن

 Isaacson ( با اشاره به نظر سنجی1330) Littleو  Hewsonفوق 

از ارائه بازخورد راضی  هادنتیدرصد از رز 0که فقط  کنندینقل م

. البته در مورد روش و ساختار جلسات بازخورد، نظرات (23)اند بوده

Brooks (2330 ) و Elder قیبسیاری وجود دارد: از جمله در تحق

در طی یک دوره آموزش پرستاری، دو روش بازخورد ساده در مقابل 

بازخورد همراه با جزئیات به دانشجویان ارائه شد و هیچ تفاوت معناداری 

بین دو روش مشاهده نگردید. همچنین در دروسی که بازخورد )بازخورد 

ساده یا بازخورد همراه با جزئیات( ارائه شده بود، میانگین نمرات به طور 

 331/3) معنی داری نسبت به دروسی که بازخورد ارائه نشده، بالاتر بود

> P) (03)در همین راستا، پژوهشی که توسط .Elincki   و همکاران

بازخورد شفاهی در مقابل بازخورد کتبی  ریسه تأث( درباره مقای1330)

انجام گرفت، نشان داد که مقایسه کل امتیاز کیفیت بازخورد در دو 

=  30/3) روش بازخورد کتبی و شفاهی تفاوت معنی دار آماری نداشت

P) (21) در حالی که نتایج مطالعه .Jeffrey ( 2310و همکاران ،)

حاکی از متوسط و پایین بودن کیفیت ارائه بازخورد کتبی در آموزش 

( نیز 2310و همکاران ) Burr. (01)از منظر دانشجویان بود  بالینی

نشان دادند که ارائه بازخورد فردی سبب ارتقاء یادگیری فراگیران و 

دستیابی آنها به اهداف یادگیری شده است، همچنین نتایج این مطالعه 

، نقاط ضعف فراگیران به نقاط شودینشان داد که ارائه بازخورد سبب م

ارائه بازخورد صرف نظر از نوع آن، یک  نی. بنابرا(02)قوت تبدیل گردد 

 و سبب افزایش رودیعنصر حیاتی در فرایند آموزش بالینی به شمار م

( 2330ران )و همکا Liberman. (00)شود یرضایتمندی فراگیران م

درصد از  33در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند، با وجود این که 

نها ولی ت دهندیاند که با موفقیت بازخورد را ارائه ماساتید گزارش داده

. بر طبق (01)اند درصد از دانشجویان با این ادعا موافق بوده 18

باشد و اصلاح مطالعات انجام شده، یادگیری همانند بوم نقاشی می

باشد خطای یادگیری ثبت شده در ذهن، نیازمند زمان بیشتری می

های پژوهش، ، لذا با توجه به محدود بودن زمان کارآموزی نمونه(00)

از بین دانشجویانی انتخاب گریدیدند که برای اولین بار واحد کارآموزی 

گذراندند و خطای یادگیری در زمینه این ر بخش اطفال را میکودکان د

واحد کارآموزی در گذشته مرتکب نشده بودند. از محاسن مطالعه حاضر 

این است که این روش آموزشی اجازه بحث آزاد در مورد عملکرد فراگیر 

و بدین ترتیب ابهامات  کندیو امکان پاسخ فوری به سؤالات را فراهم م

، همچنین این روش آموزشی مقرون به ابدییواقعه کاهش م در رابطه با

به عدم امکان  توانیاین مطالعه م یهاتی. از محدودباشدیصرفه م

افزایش زمان مطالعه و بررسی تأثیر بازخورد شفاهی در مدت زمان 

با توجه به محدود بودن طول کارآموزی و کم بودن تعداد  تریطولان

کارآموزی به  یهامطالعه و تعداد گروه دانشجویان شرکت کننده در

 علت نداشتن شرایط ورود به مطالعه اشاره نمود.

 نتیجه گیری

یادگیری محسوب شود، زیرا  -ارزیابی باید بخشی از فرآیند یاددهی

کردن آموزش است و نباید تنها جهت هدف آن بهبود بخشیدن و اصلاح

گردد.  استفاده تعیین میزان موفقیت در پیشرفت تحصیلی فراگیران

ه چه ک کندیارزیابی اگر در مسیر فرآیند آموزشی انجام گیرد، تعیین م

چیزی، به چه کسی، در چه زمانی، به چه منظوری و چگونه باید آموزش 

داده شود تا رفتارهای مطلوب و منطبق با اهداف به کار گرفته شوند 

ازخورد در آموزش بالینی یعنی ارائه اطلاعات ویژه درباره عملکرد . ب(01)

دانشجوی مورد مشاهده و مقایسه آن با یک استاندارد، که در جهت 

. با توجه به نتایج مطالعات (03-08)گردد یپیشرفت وی به او ارائه م

فوق و مطالعه حاضر ارائه بازخورد، صرف نظر از نوع آن، سبب افزایش 

 .شودیرضایتمندی فراگیران از آموزش بالینی م

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر بخشی از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

و کد  B-9304بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز به شماره قرارداد 

. بدینوسیله محققین مراتب باشدیم ajums.REC.1393.25اخلاق 

دانشجویان  تشکر و قدردانی خود از آن معاونت را اعلام و از مساعدت

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آبادان و پرسنل محترم بخش اطفال 

بیمارستان طالقانی آبادان و ولی عصر شهرستان خرمشهر نهایت تشکر 

.دینمایو قدردانی را م
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